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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020. Metodologia: El método de estudio fue
cuantitativo, transversal y correlacional. Poblacion y muestra: Esta
conformada por 150 estudiantes de la carrera profesional de enfermeria de
una universidad privada. Resultados: En la variable Nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos, el
50% (75) posee un nivel bajo de conocimiento, el 44% (66) un nivel medio
y el 6% (9) un nivel alto. Con respecto con la variable Medidas de
bioseguridad, se determina que el 18,7% (28) posee un nivel insuficiente
de conocimiento, el 32,7% (49) un nivel intermedio y el 48,7% (73) un nivel
optimo. La significancia observada del coeficiente de Rho de Spearman
siendo el p-valor= 0,006 es inferior al valor tedrico de a = 0,05, es asi que,
se determina existe relacion positiva y baja entre el nivel de conocimientos
para la administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020. Conclusion: Existe una relacion entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos y las
medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada de Chincha en el afio 2020.

Palabras clave: Conocimiento, bioseguridad, administracion de

medicamentos, enfermeria.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
for the administration of intravenous drugs and the biosafety measures in
nursing students of a Private University of Chincha in 2020. Methodology:
The study method was quantitative, cross-sectional and correlational.
Population and sample: It is made up of 150 students from a private
university nursing professional career. Results: In the variable Level of
knowledge for the administration of intravenous drugs, 50% (75) have a low
level of knowledge, 44% (66) a medium level and 6% (9) a high level.
Regarding the variable Biosafety measures, it is determined that 18.7% (28)
have an insufficient level of knowledge, 32.7% (49) an intermediate level
and 48.7% (73) an optimal level. The observed significance of the
Spearman Rho coefficient being the p-value = 0.006 is lower than the
theoretical value of a = 0.05, thus, it is determined that there is a positive
and low relationship between the level of knowledge for the administration
of intravenous drugs and biosafety measures in nursing students from a
Private University of Chincha in 2020. Conclusion: There is a relationship
between the level of knowledge for the administration of intravenous drugs
and biosafety measures in nursing students from a Private University of
Chincha in the year 2020.

Keywords: Knowledge, biosecurity, medication administration, nursing.
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l. INTRODUCCION
En el ejercicio de la practica de salud en el &mbito de la enfermeria, se
conoce que la profesional en enfermeria cumple con funciones sanitarias
asistenciales en donde destaca la importancia de multiples actividades en
donde la preparacion y gestion de medicamentos se ha ido perfeccionando
en base a sus practicas de acuerdo con el avance tecnologico de la ciencia

en salud.

En tal sentido, el profesional de enfermeria dedicado a la administracion
debe gestionar el uso de medicamentos que son suministrados via
endovenosa, en su accion y consecuencias de forma eficiente, empleando
medidas de bioseguridad adecuadas, lo que, a la misma vez requiere del
conocimiento tedrico procedimental de las actuaciones de la enfermera en

salud para la manipulacién y uso correcto de medicamentos endovenosos.

Por ello, se propone el presente proyecto de tesis, el cual tiene como
propésito determinar la relaciéon entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y su relacion con medidas
de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una universidad privada
de Chincha en el afio 2020.

Asi pues, a continuacion, el trabajo se estructura en los siguientes
apartados: Planteamiento del problema de investigacién, en donde se
describe la situacién problematica que rodea el contexto en torno a los
medicamentos endovenosos y se especifica la importancia del tema; Marco
tedrico, en donde se ajusta el bastion de argumentos tedéricos en torno a las
variables de estudio; Metodologia, en donde se propone el tipo, nivel y
disefio de investigacion sobre la muestra e instrumentos a emplearse para
la recogida de datos, el andlisis descriptivo de los resultados, las
conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas, en donde se
citan todos los archivos, libros, tesis y articulos académicos empleados en
la redaccion del proyecto de tesis; Anexos, en donde se adjuntan la matriz

de consistencia légica y los instrumentos de recogida de datos.
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.Descripcion del problema

En la sociedad postmoderna a nivel sanitario la calidad y seguridad
forman parte de la atencion de los profesionales de enfermeria debido a
que cada vez resulta méas importante el hecho de conocer los
procedimientos de uso y bioseguridad durante la gestion y suministro de

medicamentos endovenosos en pacientes.

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud estima que
aproximadamente el 45% de las profesionales en enfermeria debido a la
premura del tiempo durante la practica asistencial en salud o a causa de
vacios en la formacion académica tienden a efectuar procedimientos
inadecuados o no compatibles con el protocolo de salud para el
suministro de medicamentos endovenosos, lo que no solamente
representan un riesgo a la salud del paciente, sino que también, implica
la exposicidn a una mala praxis procedimental e incluso afectando el

principio de bioseguridad universal en enfermerial.

De acuerdo con la OPS?, sefiala que los errores en la administracion de
los medicamentos, causa una muerte por cada dia como también se
calcula que estos errores llegan a costar entre 1% del gasto sanitario
mundial. Estos errores se pueden generar debido a un exceso de labores

0 una mala formacién académica.

Romero et al.® en su estudio brinda las sugerencias para la
administracion de medicamentos de riesgo. La conservacion de los
medicamentos a una temperatura ideal, prescripcion clara por parte de
los médicos, utilizar los 5 correctos durante la administracion de los

medicamentos, entre otros.

Asimismo, Ospina, J.P.* sefiala que en Colombia, las reacciones

adversas en la medicacion se debe a muchos factores pues en primera

13



instancia se debe tener empresas que brinden medicamentos de calidad
y la correcta administracion por los profesionales de la salud.

Reyes et al.> desarrollé un estudio para determinar la administracion
correcta de los medicamentos, llegando a la conclusiébn que en la
actualidad no se cuenta con un manual confiable para la administracion
de los medicamentos en la Institucion donde se ha realizado el estudio

en mencion.

Martinez, A.5 argumenta que los errores en la administraciéon de los
medicamentos se generan por un déficit en el conocimiento
farmacolégico de los profesionales de salud, atribuido a ello, esta la

sobrecarga laboral.

De acuerdo con Torrens, A.” en su estudio realizado durante los afios
2018 y 2019, demuestra que la utilizacion de los 5 correctos disminuyen

los errores durante la medicacion.

En el Perd, el Colegio de Enfermeros del Peru indica que si bien,
actualmente las wuniversidades han fortalecido sus programas
académicos de desarrollo de competencias profesionales, ain no se
llega a completar la formacion integral a nivel procedimental de la
enfermera peruana, principalmente por la falta de sensibilizacién en las
estudiantes de enfermeria sobre los métodos de proteccion y
bioseguridad necesarios a emplearse en torno a la practica sanitaria
ambulatoria, lo que, a la misma vez se consecuencia en el aprendizaje
durante el periodo de internado intrahospitalario, sin embargo, aun asi
algunas internas de enfermeria tienden a mostrarse insensibles respecto
de los procedimientos adecuados para la gestibn de medicacion
intravenosa asi como las medidas de bioseguridad que,
obligatoriamente, tienen que practicar para la proteccion de su propia

salud.
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Y es que el adecuado manejo sobre la administraciéon de medicamentos
endovenosos requiere de conocimientos y del uso de medidas de
bioseguridad que sean pertinentes a fin de llevar a cabo una labor
asistencial en salud eficiente y ética acorde con el cédigo deontoldgico

de la enfermera.

El suministro de medicamentos endovenosos, al ser una de las funciones
en enfermeria de mayor frecuencia en el ambito hospitalario, requiere
fundamentalmente de protocolos que garanticen su correcta ejecucion,
asegurando la calidad de la bioseguridad y reduciendo al minimo el
riesgo de potenciales eventos de contacto de fluidos sanguineos los
cuales pueden ser accidentales como producto del suministro de terapia

farmacoldgica.

En el caso de la poblacibn que compete al presente estudio, se ha
observado que muchas de las estudiantes de enfermeria desconocen
algunas de los procedimientos protocolares para la administracion de
medicamentos endovenosos, lo cual puede influenciar en la correcta
aplicacion de medidas de bioseguridad poniendo en riesgo la vida del
paciente y de la propia estudiante de enfermeria. Sin embargo, el estudio
entre la relacion del conocimiento entre la administracion de
medicamentos endovenosos y las medidas de bioseguridad a nivel local
no ha contiene registros validos a nivel académico, lo cual resulta

problematico.
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2.2.Pregunta de investigacién general

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos para la

administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de

bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada
de Chincha en el afio 2020?

2.3.Problemas especificos

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y el lavado de manos
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha
en el afio 20207

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y los métodos de
barrera en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020?

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y la gestion de
residuos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020?

¢,Cual es la relacién entre los conocimientos tedricos y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Chincha en el afio 2020?

¢,Cudl es la relacion entre los conocimientos procedimentales y las
medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el aiio 2020?
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2.4.Justificacion e Importancia
Conveniencia: El desarrollo de la investigacion es conveniente para la
continuidad del proceso de titulacion profesional de las autoras del
estudio en el marco del Seminario de Tesis correspondiente al noveno

ciclo.

Relevancia social: La investigacion que se propone es relevante
socialmente puesto que tiene impacto en la sociedad en general y en la
comunidad profesional de enfermeras y estudiantes de enfermeria al
abordar un tema de algida relevancia clinica como lo es, la relacion entre
el conocimiento de la administracion de medicamentos endovenosos con

medidas de bioseguridad.

Implicaciones practicas: El desarrollo de la tesis ayudara a resolver el
problema del desconocimiento del protocolo adecuado para la
administracion de medicamentos endovenosos relacionado a las
medidas de bioseguridad pertinentes y necesarias durante la practica

asistencial en salud ligada a la enfermeria.

Valor tedrico: La importancia trascendental radica en que sera la
primera investigacion en abordar el tema del conocimiento de la
medicacion endovenosa y sus medidas de bioseguridad a nivel local,
puesto que no existen antecedentes sobre este tema en la provincia de
Chincha, ademas, los resultados que puedan obtenerse son facultativos

para extrapolarse a otros a&mbitos sanitarios préximos.

Utilidad metodoldgica: En base al resultado de determinacién sobre la
relacion entre el nivel de conocimiento para la administracion de
medicamentos endovenosos y las medidas de bioseguridad, se podran
construir, a futuro, protocolos mas especificos para fortalecer los
procedimientos de gestion y suministro de medicamentos endovenosos,
asi como protocolos de medidas de bioseguridad que garanticen con

mayor prioridad la salud de las estudiantes de enfermeria durante su
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formacion profesional y para futuro, cuando estén inmersas activamente

en el campo profesional laboral.

2.5.0bjetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada
de Chincha en el afio 2020.

2.6.0Dbjetivos especificos

v

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos Yy el lavado de manos
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha

en el afo 2020.

Determinar la relacibn entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y los métodos de
barrera en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y la gestion de residuos
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha
en el afio 2020.

Determinar la relacion entre los conocimientos tedricos y las medidas
de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada de Chincha en el afio 2020.

Determinar la relacién entre los conocimientos procedimentales y las
medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

18



2.7.Alcances y limitaciones

Alcances

- El estudio se realizara en una Universidad Privada de Chincha.

- La poblacion de estudio esta conformada por estudiantes de | a X
ciclo de la carrera profesional de enfermeria.

- El desarrollo de la presente investigacion tiene como propdésito
identificar el nivel de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos y las medidas de bioseguridad en los

estudiantes de enfermeria.
Limitaciones

- Inconvenientes para encuestar a los estudiantes por diversos
factores personales y sociales.

- Minima interaccién con la poblacion de estudio, pues debido a la
situacién de emergencia, las clases fueron de manera virtual.

- Se aplico una prueba piloto y la aplicacion de ambas encuestas,

de forma virtual.
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lll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1.

Internacionales

Figueiredo et al.® en el afio 2019 desarrolla su estudio con el
siguiente objetivo, Investigar la practica de los profesionales de
enfermeria sobre el proceso de administracion de medicamentos, asi
como las circunstancias que conducen a los errores. Con una
metodologia de estudio, posee un enfoque cuantitativo y descriptivo.
Se obtuvo una poblacién de 147 profesionales de la salud. El método
de recoleccién de informacién fue mediante la aplicacion de una
encuesta. Los resultados fueron los siguientes, ciertos profesionales
poseen malas practicas de administracion de los medicamentos,
siendo en su mayor porcentaje las dosis administradas no son las
indicadas por el médico, retraso en la administracion, la preparacion
de los medicamentos endovenosos por otros compafieros entre
otros. Llegando a la conclusién que los datos observados sobre la
administracion de los medicamentos no es el adecuado, pues se
debe tener en cuenta la responsabilidad de los profesionales de

salud antes de administrar un medicamento endovenoso.

Zapata et al.® en el afio 2018, desarrolla el siguiente objetivo en su
estudio, identificar el nivel de conocimiento tedrico en administracion
de medicamentos de alto riesgo del personal de enfermeria. Dicho
estudio posee una metodologia de estudio, con un disefio
descriptivo. Su estudio posee una poblacién de 64 enfermeras. El
tipo de método de recoleccion de informacion fue una encuesta.
Llegando a los siguientes resultados, que de acuerdo con el nivel de
conocimiento el 95,5% posee un nivel medio y el 3% un nivel bajo.
Se concluye afirmando que el nivel de conocimiento tedérico fue medio

de manera general, de esta manera se puede minimizar los riesgos
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durante la administracidon endovenosa mediante estrategias de

capacitacion a los enfermeros.

Lapo, AD.19 desarrolld la investigacion titulada: “Seguridad en la
administracion de medicamentos endovenosos en el Hospital
General Isidro Aroya 2016 — 2017” para optar el titulo profesional en
Enfermeria en la Universidad Nacional de Loja con el objetivo de
determinar el uso de medidas de seguridad en el suministro de
medicacion a nivel endovenoso en el Hospital General Isidro Aroya
en Ecuador. El estudio adoptado fue de tipo observacional
descriptivo univariado, contando con la participacion voluntaria y
anonima de 100 profesionales de enfermeria. Tras la recogida de los
datos se pudo determinar que el 75% de profesionales de enfermeria
emplea de forma adecuada las medidas de seguridad pertinente en
el uso y suministro de medicamentos endovenosos, mientras que el
25% de profesionales no emplea de forma adecuada las medidas de
seguridad. Se concluye que es necesario implementar programas de
sensibilizacion transversal a fin de poder fortalecer las estrategias y
conductas de bioseguridad ligadas a la practica asistencia

intrahospitalaria en enfermeria.

Aimacafa, EJ.'! en su estudio desarroll6 el siguiente objetivo,
determinar el cumplimiento en la aplicacién de los diez correctos al
momento de administrar medicacion por parte del personal de
enfermeria en el Hospital General Docente Ambato. La metodologia
de estudio que se aplico fue descriptivo, cuantitativo y observacional.
La muestra estuvo conformada por 148 individuos que cumplen con
los criterios de la investigacion. EI método de recoleccion de
informacion fue la aplicacién de una lista de cotejo. Los resultados
demuestran que los enfermeros cumplen de manera parcial los 10

correctos mas no es en su totalidad. Se llega a la conclusion que los
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3.1.2.

profesionales de enfermeria no aplican los diez correctos en la
administracion de los medicamentos. Asimismo, también sefiala que,

los encuestados solo aplican los cinco primeros correctos.

Nacionales

Sanchez, LE.*? desarrollé la investigacion titulada: “Nivel De
Conocimientos Y Actitudes Sobre Administracion De Medicamentos
Endovenosos En Estudiantes IX Enfermeria Universidad Sefior De
Sipan 2018” para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria en la Universidad Sefior de Sipan, esta investigacion se
desarrolld con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre medicamentos endovenosos en
la Universidad Sefior de Sipan en estudiantes de enfermeria que
cursan el I1X ciclo, siendo un total de 53 aspirantes a enfermeras. El
estudio se baso en el disefio cuantitativo correlacional, en donde,
mediante un cuestionario y lista de verificacion aplicada
transversalmente, se pudo determinar que existe relacion entre las
variables de estudio (r=.721;p=.00), determinandose que existe
relacion positiva fuertemente significativa entre las variables de
estudio. Se concluye que los conocimientos se encuentran
relacionados a las actitudes para la administracion de medicamentos
endovenosos en estudiantes del IX ciclo de enfermeria de la

“Universidad Sefor de Sipan”.

Sanchez et al.'® presentaron la investigacion titulada: “Nivel de
Conocimientos y Actitud de las Internas de Enfermeria en la
Administracion de Medicamentos Endovenosos-2015” para optar el
titulo profesional de Licenciada en Enfermeria en la Universidad
Nacional de Truijillo en el norte del pais. El estudio fue construido bajo

el tipo descriptivo correlacional, de corte transversal con el propaosito
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de analizar e identificar la relacién entre el conocimiento y la actitud
de las internas de enfermeria en el suministro de medicamentos
endovenosos en un nosocomio trujillano. La muestra de estudio
estuvo constituida por 38 estudiantes de enfermeria en proceso de
internado intrahospitalario, en donde se emplearon dos cuestionarios
a fin de recoger los datos. Los resultados refieren que existe un nivel
alto de conocimiento (42.1%), mientras que existe relacion entre el
conocimiento y la actitud en el uso de medicacion endovenosa en

internas de enfermeria de la UNT.

Vizcarra, CM.* efectud la investigacion titulada: “Cuidado de la
enfermera en la administracion de medicamentos por via
endovenosa en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora agosto — 2016” en donde se optd publicar para la
Licenciatura en Enfermeria por la Universidad Privada San Juan
Bautista. El estudio llevado a cabo fue descriptivo de corte
transversal, en donde se tomOd como muestra de estudio a 30
profesionales de la enfermeria, aplicandose una lista de cotejo y
chequeo de conductas durante la practica asistencial en salud a fin
de recoger datos. El software empleado fue Jamovi para Windows 7,
hallandose que el 56.7% de profesionales de enfermeria presentan
cuidados a nivel inadecuado durante la administracion de
medicamentos via endovenosa, lo cual representa un riesgo

biol6gico que atenta contra todos los protocolos de bioseguridad.

Salinas et al.'®> desarrollaron la investigacion titulada: “Efectividad del
programa educativo “Medicacién Segura” para mejorar los
conocimientos y practicas sobre el manejo de medicamentos
intravenosos por los profesionales de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos de la Clinica Montefiori, Lima, 2017”
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con el propésito de obtener el postgrado de Maestria en Enfermeria
Pediétrica en la Universidad Peruana Union. El estudio abordado es
de tipo cuasiexperimental, en donde se analiz6 el grado de
efectividad que tiene el programa “Medicacion Segura” en un grupo
de profesionales de enfermeria que conformaron la muestra de
estudio siendo un total de 25 participantes, quienes accedieron a
participar de la investigacion postulada de forma andénima y
totalmente voluntariosa. Se aplicaron dos instrumentos a modo de
cuestionarios para la recogida de datos basado en estudios previos
sobre la administracion de medicamentos intravenosos, los cuales
fueron aprobados y validados mediante juicio de expertos. Una vez
aplicado de forma transversal, en el pretest y postet, las profesionales
en enfermeria hallaron que mejoraron su promedio de conocimiento
y aplicabilidad de protocolos normativos para el suministro adecuado
de medicamentos intravenosos en la Unidad Médica de cuidados

intensivos pediatricos.

3.2.Bases teodricas

Medicacién endovenosa

La medicacién endovenosa forma parte de la terapia intravenosa basado
en el suministro de sustancias liquidas de manera directa a la vena
mediante un catéter insertado en la vena, posibilitando que el torrente

sanguineo se vea copado por los liquidos medicamentosos?®.

Este tipo de medicacion es un principio del accionar de las ciencias de la
salud, principalmente en la enfermeria, en donde, la terapia intravenosa
puede ser de curso intermitente o continuo, los cuales son marcados y

medidos por la velocidad y frecuencia del goteo.

Por otro lado, la administracion de la medicacion endovenosa se sugiere

por decisibn médica dependiendo del tipo de medicamento o de la
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gravedad y agudeza del cuadro clinico patoldgico que se aborda,
ajustando el protocolo a la enfermedad prevalente en el paciente en

cuestion o tratamiento.

Asimismo, la medicacion endovenosa, puede ser decidida y ordenada
debido a la existencia de alguna necesidad de accién clinica rapida e
inmediata, para el suministro de dosis puras, durante el curso de
tratamientos prolongados y durante el uso de medicamentos indicados

Unica y exclusivamente por via intravenosa.

En tal sentido, la medicacion endovenosa es util en casos de urgencia y
emergencia, debido a que los medicamentos suministrados directamente
al torrente sanguineo alcanzan su efecto pleno en milisegundos,

haciendo rapida y oportuna la accion en salud.

De igual forma, es necesario considerar que existen algunos
medicamentos cuyo suministro esta contraindicado por otras vias ajenas
a la intravenosa, debido a su composicibn o a que el efecto del
medicamento debe, necesariamente, ser inmediato en el paciente para

que sea eficaz en su accion terapéutica o paliativa.

El suministro endovenoso de medicacion también involucra la
sueroterapia y resulta necesario durante el suministro de farmacos en
proceso de dilucion, el cual puede efectuarse mediante la canalizacién
de una via venosa periférica 0 mediante un catéter central para la

absorcion inmediata sin previa mediacion.

Durante la préctica clinica, también se han registrado casos en donde los
pacientes no pueden recibir mediacion por otra via que no sea la
sanguinea debido a mudultiples factores, por ello, el procedimiento del

suministro debe darse de forma oportuna y adecuada.

La medicacion endovenosa también es concebida como la via parental
gue posibilita la inmersion directa de medicacién a través de la inyeccion

en las venas.
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Debido a que es una via directa de suministro de medicacién en la
sangre, el medicamento acarrea efectos inmediatos debido a que no
media ningun proceso de absorcién metabdlico complejo previo. Este tipo
de medicacién también se denominada via intravenosa porque es aquella

gue se inyecta directamente a la vena.
Principios de la medicacion endovenosa
Infusion

Una infusién endovenosa se denomina a la solucién suministrada por la
enfermera con el proposito de ser aplicada sobre el torrente venoso, ya
sea en forma de goteo o en forma directa y pura.

En tal sentido, las infusiones vendrian a ser aquellas disoluciones
acuosas procedentes de los solutos en agua, sin que ésta ostente soluto
sobrenadando o sobre el fondo de algun punto de la masa de disolucion,
en tal sentido, el soluto, en cualquier caso, es la sustancia que es disuelta

en el diluyente.
Forma directa

Este principio de la medicacion endovenosa tiene que ver con el
suministro de medicacién en forma de bolo o en forma de dilucién sin
mediar con alguna canalizacién previa de via, es decir, el medicamento

es ingresado directamente a la vena.

Este principio de medicacion endovenosa, se reporta la mayoria de las
veces durante los procesos de atencidn en los servicios de emergencia,
en donde, debido a la premura del tiempo, la profesional de enfermeria
tiende a actuar de forma inmediata suministrando medicacion

intravenosa para salvar la vida del usuario.

Goteo
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Este principio de la medicacion intravenosa consiste en la canalizacion
de una via venosa a fin de graduar la frecuencia de suministro de

medicacion enviada a la vena.

El goteo es empleado durante situacion clinicas de preparacion del
paciente para derivacion en condiciones estables a algun otro centro
hospitalario, o, en su defecto, cuando el paciente se encuentra en cama
y requiere de suministro continuo y controlado de medicacion

endovenosa mediante el acceso central o periférico.

El clinico o profesional de enfermeria debe ser sensible y conocer la
biocompatibilidad del catéter sobre el paciente, a fin de evitar cualquier
tipo de complicaciones en el paciente, de modo que, la eleccion de los
diferentes tamafios de instrumentacion se efectia de acuerdo al criterio
del profesional de salud en funcién de las caracteristicas somaticas del

paciente y de las necesidades de atencion.
Procedimiento para la medicacion intravenosa

El procedimiento para la medicacion intravenosa consiste en varios

apartados, los cuales se describen a continuacion:
Criterios para la elecciéon de la zona de administracién

Los criterios para la eleccién de la zona de administracion consisten en
seis ejes fundamentales, los cuales se detallan en la siguiente matriz de

criterios para la zona de administracién de la via endovenosa:

Criterio Precisién

Duracion del tratamiento Para tratamientos cortos se sugiere

emplean las venas del miembro
izquierdo superior, en diestro y

viceversa.
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Para los tratamientos largos, se debe

alternar ambos miembros

superiores, priorizando evitar tocar

las venas situadas en las

articulaciones, de modo que se

pueda empezar por las venas

distales ubicadas en las manos.

Tipo de solucion intravenosa

En este criterio el profesional de
debe

identificar si es

enfermeria considerar e

una solucién
altamente acida o alcalina a fin de
elegir venas de mayor o menor
calibre, dependiendo del tipo de

solucién prescrita.

Tamano del catéter

Las agujas o catéteres de calibre
superior son empleados durante el
suministro de soluciones altamente

viscosas o aceitosas

Permeabilidad y flexibilidad de la via

El clinico o profesional de la salud en
enfermeria ha de visualizar y palpar
la vena con el fin de hallar una que
no impligue tortuosidad en el
paciente, 0 que no se encuentre
afectada de  algun proceso
inflamatorio, endurecimiento o en

curso de cicatrizacion.

Edad del paciente

El profesional de enfermeria ha de
considerar si el paciente es

adolescente o adultos, puede
emplear, idealmente al menos, las

manos o0 antebrazos, en cambio, si
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es un recién nacido, puede ser
necesario aplicarlo una perfusion en
las venas del cuero cabelludo en el

craneo encefalico del nifio.

Precauciones especiales El profesional de enfermeria ha de
verificar toda posible complicacion
en el usuario, ya sea si el paciente
esta hospitalizado o especialmente
con aquellos pacientes que, por
ansiedad o angustia ante el
suministro de la medicacion tienden
a endurecer u ocultar las venas, por
ello, también resulta pertinente que el
profesional enfermero conozca de
técnicas de orientacion y contencion
emocional a fin de evitar posibles
lesiones o efectos secundarios
durante el suministro de la

medicacién endovenosa.

Conocimiento sobre la medicacién endovenosa

El conocimiento sobre la medicacién endovenosa involucra al conjunto
de conceptos que posee la enfermera respecto de los procedimientos
adecuados para aplicar y suministrar medicacion endovenosa a un

paciente que la requiere’®.

En tal sentido, el empleo de medicamentos en el marco de la
administracion intravenosa es uno de los aspectos cuya complejidad
requiere un profundo sentido de criterio, tedrico y procedimental para la
operacion adecuada y en base a una toma de decisiones oportuna, ética

y estrictamente clinica.
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El profesional de enfermeria ha de garantizar con sus conocimientos la
correcta suministracion del medicamento endovenoso, derivado de la
decision médica en torno a la indicacion del método intravenoso, eleccién

farmacoldgica, la dosis pertinente, el procedimiento de preparacion.

Asimismo, el conocimiento de la medicacion involucra el conocimiento de
la adecuacion de la estrategia de suministro medicamentoso en sangre,
el cual debe establecer la compatibilidad con el caso clinico. En este
contexto, es necesario que los equipos de enfermeria aseguren conocer
el medicamento que suministran y de las complicaciones a modo de
efectos secundarios que podria surgir, siendo cada un requerimiento de
cuidados paliativos, por tanto, la enfermera ha de conocer como proceder

en cada caso.

La también debe conocer a detalle la técnica empleada para el suministro
de medicacion endovenosa, involucrando los aspectos mas solidos de su
formacion clinica a fin de garantizar cualquier sesgo o posible afectacion
del procedimiento, debido a la delicadeza de la tipologia de los torrentes

sanguineos humanos.

La profesional de enfermeria ha de comprender y ser sensible a nivel
cognitivo a la necesidad de efecto inmediato, el aseguramiento de la
biodisponibilidad farmacoldgica, el control de las variables
farmacodinamicas y el caracter de medio para el suministro de la
medicacion de acuerdo al tipo de medicamente, de modo que la persona

debe conocer todos estos conceptos y contenidos.
Procedimiento para la administracion endovenosa

El suministro de farmacologia endovenosa, requiere de la implantacion y
mantenimiento de una via vascular, en donde el suministro de la
medicacion se da al interior de una luz arterial en donde se elige la vena

por su comodidad, seguridad y accesibilidad de penetracion del catéter?®.
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En tal sentido, el procedimiento inicia con la eleccion del acceso venoso
en donde el profesional ha de escoger entre la via central o periférica,
incluso, en donde existen discrepancias para elegir la vena adecuada,
resulta pertinente centralizar una via de acceso periférico mediante el uso

de un catéter de amplio rango.

En la siguiente tabla se muestra una clasificacion de los accesos venosos

centrales y periféricos:

Propiedad Via central Via periférica
Seguridad Estable Inestable
Altos flujos No posible Posible
Biodisponibilidad Segura No segura
Complicaciones Infrecuente/Grave Frecuente/Leve
Didmetro del catéter Menor Mayor
Longitud del catéter Larga Corta
Calibre de la vena Grande Pequefia
Localizacion de la

Profunda Superficial
vena

La via periférica es la forma mas practica y rapida de implantar, ademas
gue presenta de menor indice de complicaciones, tales como flebitis y
extravasaciones, aun asi, la afectacién clinica es menor en comparacion

a la via central.

Por ello, se debe considerar, que, aunque la via periférica es de mayor
uso en la practica clinica, no permite el suministro de sangre directa y de
flujos de altos fluidos, puesto que, como se ha visto en el cuadro anterior,
tiene un menor diametro y longitud, por su ubicacion y penetracion

superficial.

Ademas de ello, el procedimiento también debe contemplar la reduccion

de posibles situaciones de obstruccion y extraccion involuntaria, en
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donde resulta también pertinente efectuar reanimacion hemodinamica y

garantizar la biodisponibilidad.
Preparacion del medicamento intravenoso

La preparacion del material necesario para el suministro intravenoso
medicamentoso consiste en reunir los materiales e instrumentos

pertinentes a emplearse durante el procedimiento®®.

En tal sentido, de manera general, el Ministerio de Salud considera que

los materiales genéricos son los que se citan a continuacion:

Medicamento

Jeringa de carga farmacolégica
Suero

Aguja de carga farmacoldgica
Antiséptico

Envase clinico con la solucion a perfundir

©mmoow»

Aguja de venopuncién la cual puede ser en forma de palomilla o de
catéter.
H. Perfusionador

Pie de suero

J. Algoddn o gasas

K. Guantes quirargicos

L. Torniquete

M. En caso sea necesario, emplear instrumento de fijacion.

Se debe tomar en cuenta las medidas de bioseguridad a fin de proteger
la vida del profesional de enfermeria y también del paciente para evitar
el intercambio de fluido sanguineos, por ello, se debe iniciar con el lavado

de manos, para posteriormente empalmarse los guantes.

Después de ello, se ha de cargar en la jeringa, teniendo en cuenta el
medicamento en donde se va a introducir el suero, de modo que el

capuchon protector, se desinfectard de forma antiséptica el tapén del
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caucho y se procedera a inyectar el medicamento anteriormente cargado

en la jeringa.

Con respecto a la conexion del sistema de perfusion en la botella, se
debe iniciar con la apertura para la toma de aire a fin de facilitar su
manejo, se debe observar que la llave esté puesta de 2 a 4 cm sobre la

camara de goteo.

Se ha de retirar la capucha protectora del punzon para poder insertarlo
en el caucho de la botella de suero, para invertir el frasco y colocarlo en

el pie de suero.

En este punto se ha de tomar la presién en la camara de goteo con los
dedos hasta que llene hasta 1/3 de su capacidad total, debido a que, si
no se ejerce esta presion, se entrara excesivo aire que puede prefundir

la mezcla.

Por su parte, Ministerio de Salud del Peru en el protocolo ordena hacer
los siguientes puntos consecutivos para proceder a administrar

medicacién endovenosa:
Paso 01: Verificar la orden médica

Paso 02: Aplicar el consentimiento informado de forma escrita o verbal

segun la entidad hospitalaria de procedencia.
Paso 03: Realizar el lavado de manos protocolar
Paso 04: Untarse los guantes

Paso 05: Purgar el equipo de venopuncion

Paso 06: Seleccionar el lugar de la puncion de acuerdo a los criterios

clinicos
Paso 07: Esterilizar la zona con alcohol u otra sustancia estéril.

Paso 08: Tensar suavemente la piel con los dedos indice y pulgar de la

mano no dominante del aplicador o profesional en enfermeria.
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Paso 09: Ubicar el equipo inyectable + o - 15 cm aproximados superior

al lugar de puncion.

Paso 10: Realizar la puncion con el bisel del inyectable en angulo 25°

superior, para que esté paralela a la piel.
Paso 11: Inyectar el medicamento

Paso 12: Retirar el equipo de inyectable.
Bioseguridad

La bioseguridad hace referencia al conjunto de procedimientos
orientados al control y evitacion de agentes patdogenos potencialmente

infecciosos durante la atencién sanitaria con el paciente!’.

En tal sentido, durante la aplicaciéon de medicacion intravenosa, se deben
considerar el uso necesario de medidas de bioseguridad para la evitacion
de contacto directo con fluido sanguineo o que algin agente contagioso

del exterior contamine el procedimiento de medicacion intravenosa.

La bioseguridad no solo tiene un criterio de evitacion, sino también
preventivo, de modo que se requiera proteger a toda costa la salud del
personal de salud, los usuarios y la comunidad, especialmente cuando

se abordan casos en donde existe alto riesgo de contagio.

De esta manera, es necesario considerar que el principio esencial de la
bioseguridad se basa en la universalidad, en donde las medidas deben
involucrar a todos los pacientes y en todo acto de medicacion intravenosa
en donde se aplican precauciones estandares y normadas previamente
establecidas en protocolos de bioseguridad y manuales de atencion a
pacientes por cada procedimiento clinico.

Lavado de manos

El lavado de manos clinico para los procedimientos de medicacion

intravenosa se basa en el principio de esterilizacidén y desinfeccion de las
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manos para evitar la propagacion de agentes infecciosos virales o
bacterianos que puedan estar presentes en las manos del clinico y
pudieran representar un acto de contaminacion frente al procedimiento
de suministro de medicacion endovenosa o durante el contacto con los

instrumentos y materiales de uso clinico®®.

En tal sentido, el lavado de manos, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, debe iniciar con la humectacion de las manos por completo, para
posteriormente proceder a aplicar el jabdén suficiente que cobra ambas
manos, posterior a ello, el clinico debe frotarse las palmas entre si
procurando que la palma de una manda se entrelace con los dedos de la

otra y viceversa.

Por otro lado, es necesario rodear el pulgar izquierdo con la palma de la
mano para frotar cada dedo en movimiento recto y circular en viceversa,
luego de 5 minutos poder recién proceder a enjuagarse las manos,

secarlas con una toallay emplear la toalla para cerrar el cafio.
Métodos de barrera

Durante el suministro de medicacién endovenosa es necesario que el
profesional de la salud sepa emplear los métodos de barrera pertinentes
y compatibles a la bioseguridad de la persona, a fin de evitar la exposicion
directa a fluido sanguineo y otros fluidos potencialmente contaminantes

o infecciosos?®.

En tal sentido, durante el suministro de medicacién endovenosa resulta
obligatorio el uso de guantes de latex o algin otro material aislante a fin

de salvaguardar el contacto directo con las manos.

Los métodos de barrera durante la medicacion endovenosa también
protegen al clinico de posible contaminacion durante algun accidente que
pudiera representar la exposicion directa en contacto con fluidos

contaminados.
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En caso exista comorbilidad o diagndstico previo de alguna condicion
patologica viral extrema, el clinico debe reforzar el guante con doble
seguridad y debe cubrirse con mascarilla, cobertor de cabello y facil,

asimismo es necesario el uso del mandilén clinico.

Las barreras son el método de bioseguridad empleado por predileccion,
en el cual se garantiza la proteccion del personal de salud, y, en

simultaneo, del paciente o usuario de salud.
Gestion de residuos

Esta dimensién de la bioseguridad comprende al conjunto de
instrumentos, dispositivos desechados de forma tal que permita la debida
eliminacién de los mismos reduciendo al minimo su potencial de contagio

después de su uso?’.

El conjunto de desechos se han de clasificar dependiendo del tipo de
desecho, siendo comun o especifico o de acuerdo al tipo de uso que se

la ha dado durante la administracion de medicaciéon endovenosa.

La clasificacion de desechos generales puede ser considerado también
como residuos ordinarios, en donde no representan peligro o riesgo para
la salud del personal que trabajan en la recoleccion de desechos, entre
ellos, se tiene al papel, cartén, plastico usados en el suministro de

medicacién endovenosa.

Con respecto a los desechos biodegradables se debe tener en cuenta
que estos se desechan en el medio ambiente, entre ellos, pueden ser los
papeles, jabones empleados durante el lavado de manos en el

procedimiento clinico.

Sin embargo, por tratarse de agentes sanguineos durante la medicacion
endovenosa, se debe tener en cuenta que por lo general son desechos
contaminados con sangre y sus derivados, de modo que son deseos

anatoOmicamente patologicos.
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Estos desechos deben ubicarse en aislamiento, puesto que implica
riesgo inmediato a la salud humana, dentro de estos desechos estan las
jeringas, los catéteres, las vendas, algodones y demas elementos

empleados directamente a exposicion con fluido sanguineo.
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3.3. Marco Conceptual

Administracién: Gestion de algo o sobre un procedimiento clinico?®.

Bioseguridad: Conjunto de acciones a fin de garantizar la salud del
paciente, personal de salud y otros agentes y actores que constituyen el

accionar de atencion sanitarial®.

Ciudad de Chincha: Provincia perteneciente en la region Ica, ubicada a
200 kilometros de la capital del Peru.

Conocimientos procedimentales: Se refiere al conjunto de objetos
sistematicos o a aplicarse por pasos y en un orden determinado y
establecido respecto de algo en especifico®.

Conocimientos tedricos: Se refiere al conjunto de objetos
cognoscentes conceptuales puros o categoricos respecto de algo en
especifico.

Enfermeria: Ciencias de la salud que estudia y aborda la atencién
sanitaria de los cuidados del enfermo o paciente de alguna patologia o
discapacidad especifica previamente diagndstica®.

Estudiantes: Personas que se encuentran en proceso de formacion para
el logro de un bienestar académico o la obtencion de una carrera

profesional.

Gestion de residuos: Se denomina asi a todo proceso que se orienta al
desecho de instrumentos o materiales de uso clinico que han sido

contaminados durante la practica clinica en salud?’.

Internado: Préacticas preprofesionales de la enfermera llevados a cabo

durante el pregrado universitario al interior de una entidad hospitalaria.

Lavado de manos: Accién de frotacion vigorosa de las manos

debidamente enjabonadas con el fin de esterilizarlas o desinfectarlas?®.
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Medicamento: Sustancia empleada a nivel sanitario para curar o
prevenir alguna patologia o disfuncionalidad organica y brindar alivio de

los sintomas presentes?®.

Medicamentos endovenosos: Sustancias clinicas de uso sanitario que
son ingresadas mediante una aguja o catéter a las venas del organismo

humano!“.

Procedimiento: Conjunto de acciones sistematicas continuadas en
orden debido a las normas establecidas por las instancias

correspondientes?!.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y nivel de investigacion

En el caso de la presente investigacion se toma en consideracion el
fundamento tedrico de Hernandez et al.??> se ha considerado que el tipo
de investigacion es cuantitativo, debido a que se miden a las variables de
estudio de manera numérica, como también a cada reactivo, es por ello
que se ha uso de los instrumentos de recoleccion de informacion para
cada variable respectivamente. Asimismo, es correlacional, pues se
busca determina la relacion entre dos o mas variables de estudio, como
en la presente investigacion se busca relacionar el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos y

las medidas de bioseguridad.

En tal sentido, el tipo de investigacion que se plantea consiste en

identificar la relacion entre las variables de estudio:

O
— 4

M - I
En donde: O3
M = Muestra de estudio
Oe = Nivel de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos
O2 = Medidas de bioseguridad
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r= Relaciéon

4.2.Disefo de investigacion
Segun Gomez?3, el disefio de investigacion es la forma procedimental
que emplea el investigador a fin de caracterizar su investigacion y
asignarle un procedimiento especifico de acuerdo con lo que desea

investigar.

Dicho de este modo, el disefio de investigacion que se empleard es el
‘no experimental de corte trasversal’, puesto que unicamente la
investigacién consistira en la medicién de las variables sin alterar el
comportamiento de las variables de estudio. Por lo tanto, es de corte
transversal, ya que se aplicar4 por Unica vez ambas encuestas para

obtener los resultados y generar las conclusiones del presente estudio.

4.3.Poblacién y muestra
La poblacién es el conjunto universal de elementos que comparten un
rasgo en comun que interesan a la medicidén o recoleccion de datos del

investigador?*.

Tomando como referencia este concepto, se puede aseverar que la
poblacién considerada para el presente estudio es la totalidad de
estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria de la “Universidad
Auténoma de Ica”, siendo la cantidad de matriculadas correspondiente al

afio 2020, un total de 245 estudiantes. De modo que:
N =245

Por otro lado, la muestra es aquella proporcion de la poblacion que forma
parte de la poblacion pero que es menor a ella debido a que el
investigador recoge los datos de la muestra para plantearse conclusiones

geneéricas que afecten y puedan ser extrapoladas al resto de la poblacion.

Muestra
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Asi pues, con respecto a la técnica de muestreo empleada fue el

muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual se presenta a

continuacion:

_ Z~2*N*p*q
T e~2x(N—=1D+ (Z~2*p*q)

En donde:

n = Muestra

Z = Nivel de confiabilidad

p = Poblacion con la caracteristica deseada
q = Poblacion sin la caracteristica deseada
e = Error méximo tolerado

N = Poblacion

De esta manera, considerando un 5% de margen de error tolerado y al

95% de confiabilidad, se obtendria un tamafo muestral de 150

estudiantes de enfermeria las que serdn sometidas al instrumento de

recogida de datos. De modo que:

n= 150

Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

Estudiantes de la Universidad Autébnoma de Ica.
Estudiantes de la carrera profesional de enfermeria.
Estudiantes de | ciclo a X ciclo.

Estudiantes que deseen patrticipar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no pertenezcan a la Universidad Autbnoma de Ica.
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e Estudiantes de que no sean de la carrera profesional de enfermeria.
e Egresados de la carrera profesional de enfermeria.

e Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

4.4 Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos
para la administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada

de Chincha en el afio 2020.

Ho: NoO existe relacidbn positiva y significativa entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos
y las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Hipodtesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacién positiva y significativa entre el nivel de conocimientos
para la administracion de medicamentos endovenosos y el lavado de
manos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de

Chincha en el afno 2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos
y el lavado de manos en estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada de Chincha en el afio 2020.

Hipotesis especifica 2
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H2: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos
para la administracion de medicamentos endovenosos y los métodos de
barrera en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020.

Ho: NoO existe relaciobn positiva y significativa entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos
y los métodos de barrera en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Hipodtesis especifica 3

Hs: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos
para la administracion de medicamentos endovenosos y la gestion de
residuos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020.

Ho: NoO existe relacidbn positiva y significativa entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos
y la gestibn de residuos en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos tedricos
y las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el aiio 2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos
tedricos y las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.
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Hipotesis especifica

Hs: Existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos
procedimentales y las medidas de bioseguridad en estudiantes de

enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos
procedimentales y las medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.
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4.5.ldentificaciéon de las Variables
Variable X: Nivel de conocimientos para la administracion de

medicamentos endovenosos

Conjunto de conocimientos procedimentales y teoricos para el
suministro eficiente y ético de medicacion en la vena durante la

practica clinical®.
Dimensién 01: Conocimientos tedricos

Dimension 02: Conocimientos procedimentales

Variable Y: Medidas de bioseguridad

Procedimientos conductuales empleados para evitar la contaminacion
de agentes infecciosos en el paciente o en el profesional de salud

durante la practica clinical’.
Dimensién 01: Lavado de manos
Dimensién 02: Métodos de barrera

Dimensién 03: Gestion de residuos
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4.6.0peracionalizaciéon de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Y SU RELACION CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHINCHA, 2020

CRITERIOS PARA

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL
VALORES
-Equipos o Cada alternativa de
instrumentos respuesta tiene una
Unica opcion
Conocimientos -Principios de la (1,2,3,4,5) correcta, la cual es
tedricos terapia endovenosa Nivel de puntuada con 2
conocimiento puntos, en caso el
Conjunto de insuficiente participante esc_oja
. L una alternativa
Nivel de conocimientos incorrecta, se puntia
conocimientos CUANTITATIVA |procedimentales y . . ’
Ari -Procedimiento Nivel de con 0.
parala teoricos para el La estudiante de i conocimiento

administracion suministro _ eficiente y enfermeria conoce a previo intermedio Puntuaciones:

de medicamentos DISCRETA ético de medicacién en la profundidad  teérica y Procedimiento ’
endovenasos v:a,n_a durante la practica procedimentalmente el central 0-10 Nivel de

clinica suministro de |Conocimientos (6.7.8.9.10) | Nivel de conocimiento bajo

medicacion endovenosa

procedimentales

-Procedimiento
posterior

conocimiento

alto

11 - 15 Nivel de
conocimiento medio

16-20 Nivel de
conocimiento alto
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Y SU RELACION CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHINCHA, 2020

CRITERIOS PARA

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL
VALORES
-Implementos cada alternativa de
1,2,3) respuesta tiene una
Lavado de manos -Protocolo Gnica opcién correcta,
la cual es puntuada
con 2 puntos, en caso
La estudiante de enfermeria -Tipos de métodos el participante escoja
emplea procedimientos e de barrera Insuficientes una alternativa
instrumentos para | (4,5,6,7,8) | medidas de incorrecta, se puntia
Procedimientos protegerse a si misma y |Métodosdebarrera [, 040 008 de bioseguridad con 0.
conductuales empleados |proteger al paciente durante barrera
CUANTITATIVA |para evitar la |el suministro de medicacion Puntuaciones:
Medidas de contaminacion de agentes |endovenosa. Medidas de
bioseguridad infecciosos en el paciente bioseguridad 0-10
DISCRETA o en el profesional de -Método de intermedias Insuficientes medidas
salud durante la practica desecho en el de bioseguridad
clinica. ambito clinico .
Medidas de 11-15
L . (9,10) bioseguridad Medidas de
Gestion de residuos éptimas bioseguridad
intermedias
16-20
Medidas de

bioseguridad 6ptimas
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4.7.Recoleccion de datos
La recoleccion de datos se hard mediante el envio de los instrumentos
mediante correo electrénico a la muestra de estudio (n=150), el cual sera
proporcionado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la “Universidad
Auténoma de Ica” previa gestion de autorizacion para la efectuacion de

la investigacion que se presenta.

Cabe destacar que ambos instrumentos son de creacidn auténtica y
original de las autoras de la presente investigacion, toda vez que seran
sometidos a un proceso de validacion mediante juicio de expertos y
analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach para la validacion del

instrumento.

Asimismo, los instrumentos que se emplearan seran los siguientes:

A. Cuestionario de conocimientos para la administracion de

medicamentos endovenosos

Nombre : Cuestionario de  conocimientos para la

administracion de medicamentos endovenosos

Autor : Johana Bendezu y Bleny Matta

Aplicacion Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Clinica e investigacion

Duracion ; Sin limites de tiempo

Objetivo : Evaluacion del nivel de conocimientos para la

administracion de medicacién endovenoso.

Dimensiones: Conocimientos tedéricos/Conocimientos

procedimentales

N° de items : 10
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B. Cuestionario sobre medidas de bioseguridad

Nombre : Cuestionario sobre medidas de bioseguridad
Autor : Johana Bendezu y Bleny Matta

Aplicacion Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Clinica e investigacion

Duracién : Sin limites de tiempo

Objetivo : Evaluacion de las medidas de bioseguridad
Dimensiones: Lavado de manos/Métodos de barrera/Gestion de
residuos

N° de items 10
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Frecuencia de los reactivos de la encuesta: “Cuestionario de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos”

CORRECTA INCORRECTA TOTAL
f % f % f %
P1.¢Qué es la medicacién endovenosa? 136  91% 14 9% 150 100%
P2 ¢Cual es el objetivo de la medicacion o o, o
endovenosa? 112 75% 38 25% 150 100%
L . P3 Tipos del suministro de medicacién o o o
Conocimientos tedricos endovenosa 66 44% 84 56% 150 100%
P4 ¢Qué es la biocompatibilidad? 41 27% 109 73% 150 100%
PS5 ¢éCudl es la principal ventaja de la o o o
medicacién endovenosa? 133 89% 17 11% 150 100%
P6 ¢Cudl es la principal desventaja de la o o o
medicacion endovenosa? 100 67% 50 33% 150 100%
P7 ¢Cual de estos equipos no es un
equipo empleado en la medicacion 46 31% 104 69% 150 100%
endovenosa?
P8 La canalizacién de una via o o o
endovenosa periférica se hace: 37 25% 113 75% 150 100%
P9 Que calibre de aguja es el indicado
para iniciar el tratamiento endovenoso
en un paciente diagnosticado con 115 77% 35 23% 150 100%
L . neumonia de 38 afios que ingresa al
Conocimientos procedimentales servicio de hospitalizacién
P10 Si se tiene un paciente de 25 afios
con diagnostico de infeccidn de la via
respiratoria internado en
hospitalizacion, y el médico ordena
600mg de ampicilina cada 6 horas via 11 7% 139 93% 150 100%

endovenosa, siendo la presentacion de 1

gr en polvo liofilizado y su volumen de

reconstitucion es de 10 ml, por tanto, los

ml que se debe administrar son:
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Tabla 2: Frecuencia de los reactivos de la encuesta: “Cuestionario

sobre medidas de bioseguridad”

CORRECTA INCORRECTA TOTAL
f % f % f %
R1 ¢Qué es el lavado de manos? 133 8% 17 11% 150 100%
R2 ¢Cudles son los principales implementos para
emplearse para el lavado de manos? 133 89% 17 11% 150 100%
Lavado de manos
R3 Cudl de las siguientes alternativas no conforma
parte del protocolo del lavado de manos:” 112 75% 38 25% 150 100%
R4 (A qué se denomina método de barrera en el
contexto de la bioseguridad? 113 75% 37 25% 150 100%
R5 Cudl de las siguientes alternativas no es un
Métodos de método de barrera en bioseguridad: 126 84% 24 16% 150 100%
barrera
R6 Durante el manejo de objetos punzantes: 55 37% 95 63% 150 100%
R7 Con respecto a los guantes: 116 77% 34 23% 150 100%
R8 Con respecto a las mascarillas: 127 85% 23 15% 150 100%
R9 ¢En qué consiste la gestion de residuos? 109 73% 41 27% 150 100%
GeSt_ic?n de R10 Qué clase de residuo no existe segun la Norma
residuos Técnica de Salud sobre la Gestidn y Manejo de
Residuos Sélidos del MINSA en establecimientos de 30 20% 120 80% 150  100%
salud:
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Tabla 3: Dimensién 1 - Conocimientos tedéricos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 30 20,0 20,0 20,0
Medio 48 32,0 32,0 52,0
Alto 72 48,0 48,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréafico 1: Dimensién 1 - Conocimientos tedricos

Conocimientos teéricos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 3y el grafico 1 se observa que, en la
dimension 1 de la variable Nivel de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos, se determina que el 20% (30) posee un nivel
bajo de conocimiento, el 32% (48) posee un nivel medio y el 48% (72) posee

un nivel alto.
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Tabla 4: Dimension 2 — Conocimientos procedimentales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 99 66,0 66,0 66,0
Medio 42 28,0 28,0 94,0
Alto 9 6,0 6,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 2: Dimensién 2 — Conocimientos procedimentales

Conocimientos procedimentales

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 4 y el grafico 2 se observa que, en la
dimension 2 de la variable Nivel de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos, se determina que el 66% (99) posee un nivel
bajo de conocimiento, el 28% (42) posee un nivel medio y el 6% (9) posee un

nivel alto.
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Tabla 5: Variable - Nivel de conocimientos para la administracion de

medicamentos endovenosos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Bajo 75 50,0 50,0 50,0
Medio 66 44,0 44,0 94,0
Alto 9 6,0 6,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 3: Variable - Nivel de conocimientos para la administraciéon de
medicamentos endovenosos

Nivel de conocimientos para la administraciéon de medicamentos endovenosos

50

40

30

Porcentaje

20

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 5 y el grafico 3 se observa que, en la
variable Nivel de conocimientos para la administracion de medicamentos
endovenosos, se determina que el 50% (75) posee un nivel bajo de
conocimiento, el 44% (66) posee un nivel medio y el 6% (9) posee un nivel

alto.
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Tabla 6: Dimensién 1 - Lavado de manos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Insuficiente 15 10,0 10,0 10,0
Intermedio 39 26,0 26,0 36,0
Optimo 96 64,0 64,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 4: Dimensién 1 - Lavado de manos

Lavado de manos

Porcentaje

Insuficients Intermedio Optimo

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De acuerdo con la tabla 6 y el grafico 4 se observa que, en la
dimension 1 de la variable Medidas de bioseguridad, se determina que el 10%
(15) posee un nivel insuficiente de conocimiento, el 26% (39) posee un nivel

intermedio y el 64% (96) posee un nivel 6ptimo.
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Tabla 7: Dimension 2 - Métodos de barrera

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Insuficiente 26 17,3 17,3 17,3
Intermedio 35 23,3 23,3 40,7
Optimo 89 59,3 59,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 5: Dimensiéon 2 - Métodos de barrera

Métodos de barrera

Porcentaje

Insuficiente Intermedio Optimo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 7 y el grafico 5 se observa que, se
observa que, en la dimension 2 de la variable Medidas de bioseguridad, se
determina que el 17,3% (26) posee un nivel insuficiente de conocimiento, el

23,3% (35) posee un nivel intermedio y el 59,3% (89) posee un nivel 6ptimo.
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Tabla 8: Dimensién 3 - Gestion de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Insuficiente 34 22,7 22,7 22,7
Intermedio 93 62,0 62,0 84,7
Optimo 23 15,3 15,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 6: Dimensién 3 - Gestion de residuos

Gestion de residuos

Porcentaje

Insuficiente Intermedia Optimo

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De acuerdo con la tabla 8 y el grafico 6 se observa que, se
observa que, en la dimension 3 de la variable Medidas de bioseguridad, se
determina que el 22,7% (34) posee un nivel insuficiente de conocimiento, el

62% (93) posee un nivel intermedio y el 15,3% (23) posee un nivel éptimo.
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Tabla 9: Variable - Medidas de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Insuficiente 28 18,7 18,7 18,7
Intermedio 49 32,7 32,7 51,3
Optimo 73 48,7 48,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Gréfico 7: Variable - Medidas de bioseguridad

Medidas de bioseguridad

Porcentaje

Insuficiente Intermedio Optimo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 9 y el grafico 7 se observa que, se
observa que, en la variable Medidas de bioseguridad, se determina que el
18,7% (28) posee un nivel insuficiente de conocimiento, el 32,7% (49) posee

un nivel intermedio y el 48,7% (73) posee un nivel 6ptimo.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 10: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimientos tedricos ,228 150 ,000 871 150 ,000
Conocimientos ,185 150 ,000 ,903 150 ,000
procedimentales
Nivel de conocimientos para ,168 150 ,000 ,936 150 ,000
la administracion de
medicamentos endovenosos
Lavado de manos ,385 150 ,000 676 150 ,000
Métodos de barrera ,236 150 ,000 ,882 150 ,000
Gestion de residuos 321 150 ,000 172 150 ,000
Medidas de bioseguridad ,188 150 ,000 ,898 150 ,000

Interpretacion: En la tabla que se muestra, se observan la prueba de
normalidad de acuerdo a Kolmogorov-Smirnov, se determina que el resultado
estadistico de ambas variables fue de 0,000, teniendo como resultado final un
puntaje inferior al p-valor de a (0,05), de esta manera, se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipétesis alterna.

Asimismo, se determina que los datos obtenidos de la muestra del presente

estudio poseen una distribuciéon anormal. Es decir, son no paramétricas.
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Contrastacion de hipotesis

Contrastacion de hipoétesis general

Ha: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos para

la administracibon de medicamentos endovenosos y las medidas de

bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de

Chincha en el afio 2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos

para la administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de

bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de

Chincha en el afio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlaciéon de Rho Spearman

Significancia tedrica: 0.05

Tabla 11: Correlacion entre las variables nivel de conocimientos para la

administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de

bioseguridad

Nivel de
conocimientos
para la
administracion
de

medicamentos

Medidas de

endovenosos bioseguridad
Rho de Spearman Nivel de conocimientos para  Coeficiente de correlacion 1,000 ,224™
la administracién de Sig. (bilateral) ,006
medicamentos endovenosos N 150 150
Medidas de bioseguridad Coeficiente de correlacién 224" 1,000
Sig. (bilateral) ,006
N 150 150
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Grado de relacion entre las variables

En la tabla mostrada, se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, sefialan la existencia de una relacion rs =
0,224* entre las variables nivel de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos y medidas de bioseguridad indicandonos que

existe una relacion positiva, con un nivel de correlacion baja.

Decision estadistica

De acuerdo con el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman siendo el p-valor= 0,006 es inferior al valor teérico de a = 0,05, de
esta manera nos permite sefialar que hay relacion entre las variables, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Es asi que,
existe relacion positiva y baja entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de bioseguridad
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el
afio 2020.
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Contrastacion de hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos para

la administracion de medicamentos endovenosos y el lavado de manos en

estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio

2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos

para la administracion de medicamentos endovenosos y el lavado de manos

en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el

ano 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlaciéon de Rho Spearman

Significancia tedrica: 0.05

Tabla 12: Correlacion entre la variable nivel de conocimientos para la

administracion de medicamentos endovenosos y la dimension lavado

de manos

Nivel de
conocimientos
para la

administracion

de
medicamentos Lavado de
endovenosos manos
Rho de Spearman Nivel de conocimientos para Coeficiente de correlacion 1,000 175"
la administracion de Sig. (bilateral) ,032
medicamentos endovenosos N 150 150
Lavado de manos Coeficiente de correlacion 175" 1,000
Sig. (bilateral) ,032
N 150 150
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Grado de relacién entre las variables

En la tabla mostrada, se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, sefialan la existencia de una relacion rs =
0,175* entre la variable y la dimensién, nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y lavado de manos
indicandonos que existe una relacion positiva, con un nivel de correlacion

minima.

Decision estadistica

De acuerdo con el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman siendo el p-valor= 0,032 es inferior al valor tedrico de a = 0,05, de
esta manera nos permite sefialar que hay relacién entre la variable y la
dimension, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Es asi que, existe relacion positiva y minima entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos y el
lavado de manos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020.
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Contrastacion de hipétesis especifica 2

H2: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos para

la administracion de medicamentos endovenosos y los métodos de barrera en

estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio

2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos

para la administracion de medicamentos endovenosos y los métodos de

barrera en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha

en el ano 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Rho Spearman

Significancia teérica: 0.05

Tabla 13: Correlacién entre la variable nivel de conocimientos para la

administracion de medicamentos endovenosos y la dimension métodos

de barrera

Nivel de
conocimientos
para la
administracion
de

medicamentos Métodos de
endovenosos barrera
Rho de Spearman Nivel de conocimientos para Coeficiente de correlacion 1,000 ,225™
la administracion de Sig. (bilateral) ,006
medicamentos endovenosos N 150 150
Métodos de barrera Coeficiente de correlacion ,225™ 1,000
Sig. (bilateral) ,006
N 150 150
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Grado de relacion entre las variables

En la tabla mostrada, se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, sefialan la existencia de una relacion rs =
0,225* entre la variable y la dimensién, nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y métodos de barrera

indicandonos que existe una relacion positiva, con un nivel de correlacion baja.

Decision estadistica

De acuerdo con el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman siendo el p-valor= 0,006 es inferior al valor teérico de a = 0,05, de
esta manera nos permite sefialar que hay relacién entre la variable y la
dimensién, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis
alterna. Es asi que, existe relacion positiva y baja entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos Yy los
métodos de barrera en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada
de Chincha en el afio 2020.
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Contrastacion de hipétesis especifica 3

H3: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos para

la administracion de medicamentos endovenosos y la gestién de residuos en

estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio

2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimientos

para la administracion de medicamentos endovenosos y la gestion de residuos

en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el

afio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Rho Spearman

Significancia teérica: 0.05

Tabla 14: Correlacién entre la variable nivel de conocimientos para la

administracion de medicamentos endovenosos y la dimension gestion

de residuos

Nivel de
conocimientos
para la
administracion
de

medicamentos Gestion de
endovenosos residuos
Rho de Spearman Nivel de conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 ,123
para la administracion de Sig. (bilateral) ,134
medicamentos N 150 150
endovenosos
Gestion de residuos Coeficiente de correlacion 123 1,000
Sig. (bilateral) ,134
N 150 150
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Decisién estadistica

De acuerdo con el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman siendo el p-valor= 0,134 es superior al valor teérico de a = 0,05, de
esta manera nos permite sefialar que no hay relacion entre la variable y la
dimension, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna. Es asi que, no existe relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimientos para la administracion de medicamentos endovenosos y la
gestion de residuos en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada
de Chincha en el afio 2020.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 4

H4: Existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos teoricos y
las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad

Privada de Chincha en el afio 2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos teoricos
y las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlaciéon de Rho Spearman

Significancia tedrica: 0.05

Tabla 15: Correlacion entre la variable medidas de bioseguridad y la

dimensidn conocimientos tedricos

Medidas de  Conocimientos

bioseguridad tedricos
Rho de Spearman  Medidas de bioseguridad Coeficiente de correlacion 1,000 ,284™
Sig. (bilateral) . ,000
N 150 150
Conocimientos teéricos Coeficiente de correlacion ,284™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150
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Grado de relacién entre las variables

En la tabla mostrada, se observa segun los resultados del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, sefialan la existencia de una relacion rs =
0,284* entre la variable y la dimension, medidas de bioseguridad y
conocimientos tedricos indicandonos que existe una relacion positiva, con un

nivel de correlacion baja.

Decision estadistica

De acuerdo con el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman siendo el p-valor= 0,000 es inferior al valor teérico de a = 0,05, de
esta manera nos permite sefialar que hay relacion entre la dimensién y la
variable, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Es asi que, existe relacion positiva y baja entre los conocimientos
tedricos y las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el aiio 2020.
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Contrastacion de hipétesis especifica 5

H5: Existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos
procedimentales y las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria

de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre los conocimientos
procedimentales y las medidas de bioseguridad en estudiantes de enfermeria
de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Prueba estadistica: Prueba de correlaciéon de Rho Spearman

Significancia tedrica: 0.05

Tabla 16. Correlacion entre la variable medidas de bioseguridad y la

dimensién
Medidas de Conocimientos
bioseguridad  procedimentales
Rho de Spearman Medidas de bioseguridad Coeficiente de correlacion 1,000 ,026
Sig. (bilateral) . , 751
N 150 150
Conocimientos Coeficiente de correlacion ,026 1,000
procedimentales Sig. (bilateral) 751
N 150 150
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Decisién estadistica

De acuerdo con el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman siendo el p-valor= 0,751 es superior al valor tedrico de a = 0,05, de
esta manera nos permite sefialar que no hay relacion entre la dimensién y la
variable, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna. Es asi que, no existe relacion positiva y significativa entre los
conocimientos procedimentales y las medidas de bioseguridad en estudiantes

de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.
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6.2.

Comparacion de resultados con marco teorico
De acuerdo con los resultados estadisticos, se determina que existe
relacion positiva y baja entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad
Privada de Chincha en el afo 2020. De la misma forma Sanchez et
al.®® en el afio 2018 en la ciudad de Truijillo, concluye su estudio
afirmando que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la administracion de medicamentos. De igual forma
Sanchez, LE.*? en el afio 2016, desarrolla su estudio en la ciudad de
Pimentel, es asi que concluye su investigacion sefialando que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la

administracion de medicamentos.

Por otro lado, los resultados de la variable Nivel de conocimientos para
la administracion de medicamentos endovenosos, se determina que el
50% (75) posee un nivel bajo de conocimiento, el 44% (66) posee un
nivel medio y el 6% (9) posee un nivel alto. A diferencia de Sanchez et
al.® demuestran en su estudio desarrollado en el afio 2016, que el
42,1% posee un conocimiento alto acerca de administracion de
medicamentos endovenosos. Por un lado, Figueiredo, et al.® en el afio
2019, concluye su estudio demostrando que los enfermeros evaluados
en su investigacion no poseen buenos conocimientos sobre la
administracion de los medicamentos. Por otro lado, Zapata et al.®
durante el afio 2018, afirma que el nivel de conocimiento en los
enfermeros es en un 95,5% posee un nivel medio, mientras que el 3%

posee un nivel bajo.

De acuerdo con los resultados de la variable Medidas de bioseguridad,
se determina que el 18,7% (28) posee un nivel insuficiente de
conocimiento, el 32,7% (49) posee un nivel intermedio y el 48,7% (73)

posee un nivel 6ptimo. Por el contrario, Vizcarra, CM.'* sefiala que en
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su estudio el 56,7% presenta cuidados inadecuados al momento de
realizar procedimientos invasivos. Asimismo, Lapo, AD.1° en el afio
2016 — 2017 sefnalan que el 75% emplean buenas medidas de

bioseguridad y el 25% no emplea de forma adecuada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo al resultado el p-valor fue 0,006 es asi que existe una relacion
positiva y baja entre el nivel de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos y las medidas de bioseguridad en estudiantes de
enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

Se identifica como resultado del p-valor fue 0,032 es asi que existe una
relacion positiva y minima entre el nivel de conocimientos para la
administracion de medicamentos endovenosos y el lavado de manos en
estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio
2020.

Se determina que el resultado del p-valor fue 0,006, es asi que existe una
relacion positiva y baja entre el nivel de conocimientos para la administracion
de medicamentos endovenosos y los métodos de barrera en estudiantes de

enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el afio 2020.

De acuerdo al resultado el p-valor fue 0,134 es asi que no existe una relaciéon
entre el nivel de conocimientos para la administracion de medicamentos
endovenosos y la gestion de residuos en estudiantes de enfermeria de una

Universidad Privada de Chincha en el aiio 2020.

Se identifica como resultado del p-valor fue 0,000 es asi que existe relacion
positiva y baja entre los conocimientos tedéricos y las medidas de bioseguridad
en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha en el
afio 2020.

Se determina que el resultado del p-valor fue 0,751, es asi que no existe
relacion entre los conocimientos procedimentales y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020.
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Recomendaciones

e Mejorar los conocimientos acerca de la administracion de los
medicamentos endovenosos mediante la educacion universitaria a los
estudiantes de la carrera profesional de una Universidad Privada de
Chincha.

e Capacitar a los estudiantes mediante la promocion de la salud, acerca
de las medidas preventivas como el correcto lavado de manos mediante
cursos académicos en estudiantes de la carrera profesional de una

Universidad Privada de Chincha.

e Capacitar a los estudiantes mediante promocion de la salud, acerca de
las medidas preventivas como el uso correcto de los equipos de
proteccion personal, mediante el uso de herramientas audiovisuales, en
estudiantes de la carrera profesional de una Universidad Privada de
Chincha.

e Mejorar la educacioén en los estudiantes de la carrera profesional de una
Universidad Privada de Chincha acerca de la eliminacion de residuos
contaminados o utilizados mediante los procedimientos invasivos
durante su formacion académica como profesionales de salud, a fin de

establecer buenos conocimientos mediante la practica.

e Continuar educando a los estudiantes de la carrera profesional de
enfermeria de una Universidad Privada de Chincha, acerca de los
conocimientos tedéricos durante sus afios de formacion en dicha casa

de estudios.

e Mejorar la calidad de educacion en los estudiantes de la carrera
profesional de enfermeria de una Universidad Privada de Chincha,
acerca de los conocimientos de los procedimientos durante sus afios

de formacion en dicha casa de estudios.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General: Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es la relacién entre el | “Determinar la relacion entre | Hi: “Existe relacion positiva y Método: Inductivo
nivel de conocimientos para la | el nivel de conocimientos para | significativa entre el nivel de
administracion de | la administracion de | conocimientos  para la Conocimientos | TIPO: Descriptivo

. _ - N tedricos correlacional
medicamentos endovenosos y | medicamentos endovenosos | administracion de
las medidas de bioseguridad | y las medidas de bioseguridad | medicamentos endovenosos Nivel de estudio: Basico
en estudiantes de enfermeria | en estudiantes de enfermeria | y las medidas de Disefio: No Experimental
de una Universidad Privada de | de una Universidad Privada | bioseguridad en estudiantes de corte transversal.
Chincha en el afo 20207?” de Chincha en el afo 2020” de enfermeria de una Poblacién: 252
Nivel de

Universidad Privada de

Chincha en el afio 2020”

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Problema Especifico 1

“¢,Cual es la relacién entre el
nivel de conocimientos para la
administracion de
medicamentos endovenosos y
el lavado de manos en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 20207?”

Objetivo Especifico 1:

“‘Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos para
la administracion de
medicamentos endovenosos
y el lavado de manos en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020”

Hipotesis Especifica 1:
“Existe relacidon positiva y
significativa entre el nivel de
conocimientos para la
administracion de
medicamentos endovenosos
y el lavado de manos en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 2020”

conocimientos
parala
administracion
de
medicamentos

endovenosos

Conocimientos
procedimentales

Muestra: 150 (Muestreo
probabilistico aleatorio al
95% de confiabilidad y
con 5% de error tolerado)

Técnicas e instrumentos
de recoleccién de
informacion:

Encuestas

Instrumentos:

- Cuestionario
de
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Problema Especifico 2

“¢,Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos para la
administracion de
medicamentos endovenosos y
los métodos de barrera en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 20207?”

Objetivo Especifico 2:

“Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos para
la administracion de
medicamentos endovenosos
y los métodos de barrera en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de
Chincha en el ano 2020”

Hipotesis Especifica 2:
“Existe relacién positiva y
significativa entre el nivel de
conocimientos para la
administracion de
medicamentos endovenosos
y los métodos de barrera en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 2020”

Problema Especifico 3

“¢,Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos para la
administracion de
medicamentos endovenosos y
la gestion de residuos en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 20207?”

Objetivo Especifico 3:

“‘Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos para
la administracion de
medicamentos endovenosos
y la gestién de residuos en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de
Chincha en el afio 2020”

Hipotesis Especifica 3:
“Existe relacién positiva y
significativa entre el nivel de
conocimientos para la
administracion de
medicamentos endovenosos
y la gestiéon de residuos en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 2020”

Medidas de

bioseguridad

Lavado de manos

conocimientos
para la
administracion
de

medicamentos

endovenosos.

- Cuestionario
sobre medidas
de

bioseguridad

Técnica de analisis
de datos:

En la investigacion se
utilizar& como base
datos el Microsoft
Excel y el programa
SPSS empleando la
prueba de

contrastacion de
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Problema Especifico 4:

“¢,Cual es la relacion entre los
conocimientos teéricos y las
medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 20207?”

Objetivo Especifico 4:

“Determinar la relacion entre
los conocimientos teéricos y
las medidas de bioseguridad
en estudiantes de enfermeria
de una Universidad Privada
de Chincha en el afio 2020”

Hipotesis Especifica 4:

“Existe relacién positiva y
significativa entre los
conocimientos tedricos y las
medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de
Chincha en el afo 2020”

Problema Especifico 5:

“¢,Cual es la relacion entre los
conocimientos

procedimentales y las
medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de

Chincha en el afio 20207?”

Objetivo Especifico 5:

“Determinar la relacion entre
los conocimientos
procedimentales y las
medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de
Chincha en el afo 2020”

Hipotesis Especifica 5:
“Existe relacién positiva y
significativa entre los
conocimientos
procedimentales y las
medidas de bioseguridad en
estudiantes de enfermeria de
una Universidad Privada de
Chincha en el afo 2020”

Métodos de

barrera

Gestion de
residuos

hipétesis asociativa no
paramétrica Rho
Spearman, la cual se
presentara en
diagramas de
dispersion y tablas de

contingencia.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de informacion

Cuestionario de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos

El presente cuestionario forma parte de la investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS Y SU RELACION CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE CHINCHA, 2020”. Por favor complete los siguientes datos de forma
adecuada, los cuales seran administrados de forma andnima y ética:

Edad

Sexo

Ciclo

Para
X de

su participacion, se le pide que marque la alternativa correcta con una
acuerdo con la respuesta correcta.

“¢Qué es la medicacion endovenosa?”

Procedimiento clinico que consiste en la introduccion de medicacion
a traves del canal arterial.

Procedimiento clinico que consiste en la introduccion de medicacion
a través de la via intramuscular

Procedimiento clinico que consiste en la introduccion de medicacion
a través de la via venosa

Procedimiento clinico que consiste en la introduccion de medicacion
a través de la via digestiva

Ninguna de las anteriores

“¢ Cual es el objetivo de la medicacién endovenosa?”

Introducir en el torrente sanguineo dosis precisas de un
medicamento para una absorcion y efecto inmediato.

Introducir en el torrente arterial infusiones medicamentosas para un
efecto clinico inmediato.

Introducir en el torrente sanguineo dosis ilimitadas de un
medicamento para una absorcion y efecto inmediato.
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Introducir en el corazén el medicamento para una absorcién y efecto
inmediato.
Ninguna de las anteriores

“Tipos del suministro de medicacion endovenosa”

Directa, perfusion continua e intermitente

Bolo intravenoso, perfusion continua y perfusion intermitente
Administracion continua por catéter, perfusion periférica y perfusion
intermitente

Perfusion intermitente, perfusion periférica y directa

Ninguna de las anteriores

“¢Qué es la biocompatibilidad?”

Capacidad de un material para actuar con una respuesta inadecuada
del entorno biolégico en el que es insertado.

Capacidad de un material para actuar con una respuesta adecuada
desadaptativa en el entorno bioldgico en el que es insertado.
Conjunto de materiales clinicos que entran en contacto con el
organismo humanao.

Capacidad de un biomaterial para desempefiar adecuadamente una
funcion clinica sin generar efectos adversos.

Ninguna de las anteriores

“¢ Cual es la principal ventaja de la medicaciéon endovenosa?”

Permite monitorear el funcionamiento de la presion arterial

Permite dosificar los niveles de sangre en el cuerpo

Permite una absorcién rapida de la medicacion.

Permite administrar terapia a gran velocidad sin necesidad de
medicar.

Ninguna de las anteriores

“¢ Cual es la principal desventaja de la medicaciéon
endovenosa?”

No requiere condiciones de asepsia

Alto riesgo de extravasacion de liquidos que puede irritar y necrosar
Administracion rapida puede provocar efectos positivos

Es de complejo procedimiento para las personas

Ninguna de las anteriores

“¢ Cual de estos equipos no es un equipo empleado en la
medicacion endovenosa?”
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Ligadura

Jeringa de 10 0 20 ml
Aguja

Medicacion indicada
Todas las anteriores

“La canalizacion de una via endovenosa periférica se hace:”

Mediante un catéter central a 25°

Mediante la via parental con una jeringa a 10°
Mediante un catéter central a 90°

Mediante la via parental con una jeringa a 45°
Ninguna de las anteriores

“Que calibre de aguja es el indicado para iniciar el tratamiento
endovenoso en un paciente diagnosticado con neumonia de 38
anos que ingresa al servicio de hospitalizacion”

24-26G
18-24G
26-28G
28-32G

Ninguna de las anteriores

“Si se tiene un paciente de 25 ainos con diagnéstico de infeccién
de la via respiratoria internado en hospitalizacion, y el médico
ordena 600mg de ampicilina cada 6 horas via endovenosa,
siendo la presentacion de 1 gr en polvo liofilizado y su volumen
de reconstitucion es de 10 ml, por tanto, los ml que se debe
administrar son:”

10 ml

6 ml

4 ml

5ml

Ninguna de las anteriores
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Cuestionario sobre medidas de bioseguridad

El presente cuestionario forma parte de la investigacion titulada “NIVEL
DE CONOCIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Y SU RELACION CON MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHINCHA, 2020”. Por favor complete los
siguientes datos de forma adecuada, los cuales seran administrados de
forma andnima vy ética:

Edad

Sexo

Ciclo

Para su participacion, se le pide que marque la alternativa correcta con
una X de acuerdo con la respuesta correcta.

“¢Qué es el lavado de manos?”

A. Es la técnica basica empleada para prevenir la transmision de
infecciones

B. Es la técnica compleja empleada para abordar la transmision de
infecciones

C. Es latécnica basica empleada para curar la transmisioén de
infecciones

D. Es la técnica clinica empleada para la esterilizaciéon de los
instrumentos

E. Ninguna de las anteriores

“¢ Cuadles son los principales implementos para emplearse para
el lavado de manos?”

Agua, jabdn y toalla

Agua, jabon y alcohol

Agua, jabdn y algodon

Agua, jabdn y agua oxigenada
Ninguna de las anteriores
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3. “Cual de las siguientes alternativas no conforma parte del
protocolo del lavado de manos:”

>

Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos.

Emplear la toalla para cerrar el cafo.

Enjuagarse las manos

Aplicar jabdn para cubrir todas las superficies de las manos

Todas son parte del protocolo

mooOw

B

“,A qué se denomina método de barrera en el contexto de la
bioseguridad?”

A. Al uso de recursos o instrumentos a fin de evitar la exposicion directa
a agentes contaminantes.

B. Al uso de recursos o instrumentos a fin de hacer la exposicion directa
a agentes contaminantes.

C. Al uso de recursos o instrumento a fin de contribuir a la propagacion
de agentes contaminantes

D. Al uso de técnicas para preservar la vida del paciente con COVI19

E. Ninguna de las anteriores

5. “Cual de las siguientes alternativas no es un método de barrera
en bioseguridad:”

Guantes

Mascarillas

Mandilon

Cobertor de cabello

Todas son métodos de barrera

moow»

o

“Durante el manejo de objetos punzantes:”

Se debe tener ligero cuidado

Se debe reencapsular las agujas

Se debe de eliminar en contenedores comunes de desechos
Se debe reutilizar

Ninguna de las anteriores

moow2

7. “Conrespecto a los guantes:”

A. Su uso solo se debe aplicar cuando existe una cirugia
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En todo proceso de medicacién endovenosa

Los latex pueden ser latex, nitrilo o goma

Inspeccionar los guantes antes y durante su uso a fin de verificar su
condicién

B, C y D son correctas

“Con respecto a las mascarillas:”

Su objetivo es cubrir la boca y la nariz para evitar contaminacion
externa

Su objetivo es cubrir la boca para evitar contaminacion externa
Su objetivo es cubrir los labios para evitar contaminacién externa
Su objetivo es cubrir el rostro para evitar ser identificado
Ninguna de las anteriores

“¢ En qué consiste la gestion de residuos?”

Consiste en el uso de dispositivos y procedimientos para desechar
instrumentos y materiales empleados durante la practica clinica.
Consiste en gestionar la compra de instrumentos clinicos.

Consiste en gestionar el envio de los residuos de todo el hospital a los
almacenes.

Consiste en el uso inadecuado de dispositivos para el desecho de
instrumentos y materiales empleados durante la practica clinica.

“Qué clase de residuo no existe segun la Norma Técnica de Salud
sobre la Gestién y Manejo de Residuos Sdlidos del MINSA en
establecimientos de salud:”

Residuos especiales
Residuos incontaminados
Residuos comunes
Residuos amorfos

Todas las alternativas anteriores son correctas
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Anexo 03: Validaciéon o ficha técnica

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion : _ NIVEL DE CONOCIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Y SU RELACION CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHINCHA, 2020

Nombre del Experto: MAG. MILAGROS ROJAS CARBAJAL
1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar E Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
| Cumple/ No cumple
1. Claridad | Las preguntas estdn elaboradas | CUMPLE
usando un lenguaje apropiad:
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas | CUMPLE
en aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al | CUMPLE
tema a ser investigado
4. Organizacion Existe una organizacion CUMPLE
légica y sintaxica en el
B cuestionario
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos | CUMPLE
los indicadores en cantidad vy
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para | CUMPLE
| medir los indicadores de la
| investigacion
7. Consistencia | Las preguntas estdn basadas en | CUMPLE
| aspectos tedricos del tema
| investigado
8. Coherencia | Existe relacion entre las preguntas | CUMPLE
| eindicadores
9. Estructura | La estructura del cuestionario | CUMPLE
responde a las preguntas de la
| investigacion
10. Pertinencia | El cuestionario es util y oportuno | CUMPLE
| para la investigacion 5
111. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: ‘ Y s
No. DNI: e
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+ “NIVEL DE CONOCIAIENTOS PARA LA ADMINISTRACKON DL
m.nn“mwmm,w:mmmumumum
DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHINCHA, 2020
Nombre del Experto: Mg. Maria Luisa Gonzalez Feria
L. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

5 Suficenca ] cuestionano comprende todos

6 Intencionsicad 1) cuestonano e edecuado para

Investgacion
7 Conuistencia L preguntas estin basades en

\nvestigede
A Coharenca Luiste relacidn entre Lo preguntss

9 Estructurs e estructurs del cuestionano
rewende a las preguntas de e

i

J

|
SIEEREREET

10. Pertinence 1) cuestionana es Gt y oportune

para la investigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

Maria Luisa Gonzilez Feria R BE
No. DNI.282826154 ‘

EMERGANE s
AN

Escaneado con CamScanner
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Fiabilidad de la encuesta denominada:

“Cuestionario de conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,898 10

Se presenta el cuadro estadistico, procesado en el SPSS 25, en el cual se
introdujeron todos los items de acuerdo a la encuesta denominada
“Cuestionario de conocimientos para la administracion de medicamentos
endovenosos”, la cual mide a la variable x. Por lo tanto, se observa que el
valor de fiabilidad es de 0,898 y de acuerdo, con los rangos ya establecidos
en la tabla de valores de Cronbach, se denomina que la encuesta posee

una consistencia interna muy alta

“Cuestionario sobre medidas de bioseguridad”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,912 10

Se presenta el cuadro estadistico, procesado en el SPSS 25, en el cual se
introdujeron todos los items de acuerdo a la encuesta denominada
“Cuestionario sobre medidas de bioseguridad”, la cual mide a la variable Y.
Por lo tanto, se observa que el valor de fiabilidad es de 0,912 y de acuerdo,
con los rangos ya establecidos en la tabla de valores de Cronbach, se

denomina que la encuesta posee una consistencia interna muy alta.
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20 REA07B Numérico 8 0 7 Con respect... {0, Incorrect... Ninguno 8 Derecha ¢ Escala N Entrada
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24 DIMX1 Mumérica 8 0 Conocimientos .. {1, Bajo}...  Ninguno 8 =Derecha gfl Ordinal ™ Entrada
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28 DIMY2 Mumérica 8 0 Métodos de bar... {1, Insuficie._. Ninguno 8 =Derecha gfl Ordinal ™ Entrada I
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35 DIM2_Y Mumérico 8 0 Métodos de bar... Ninguno Ninguno 8 ZDerecha ¢ Escala N Entrada
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Anexo 06: Carta de presentacion

et UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Resolucién N*045-2020-SUNEDU/CD

"Afio de la universalizacion de la salud”

Chincha Alta,20 de diciembre del 2020

OFICIO N°170-2020-UAI-FCS

Universidad Auténoma de Ica

Vicerrector Académico: Chu Estrada William
Av. Alva Maurtua 489 Chincha Alta

PRESENTE. -
De mi especial consideracién:

Es grato dirigime a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas
de la sociedad y con vocacién de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y trabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyecciéon y extension
universitaria y bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le pemitiran obtener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos
de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de
interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION
de la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio,
recabar informacién y aplicar su instrumento de investigacién, misma que a través del presente
documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacién que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin ofro particular y en la seguridad de merecer su atenciéon, me suscribo, no sin antes reiterarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

70" Resolucién N*045-2020-SUNEDU/CD
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4,
Gg,
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CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
De Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, Bendezu Cerdn Johana Stefany identificada con DNI: 70151454, Matta Culi
Bleny Samantha identificada con DNI:73738260 del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Y SU RELACION CON
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA CHINCHA,2020”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 20 de diciembre de 2020

e)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 439 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 07: Constancia de aplicacion
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Anexo 08: Evidencias fotograficas

ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD
PRIVADA DE
CHINCHA, 2020~

La presente investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Y SU RELACION
CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHINCHA, 2020", es
desarrollada por Bendezu Ceron Johana Stefany y
Matta Culi Bleny Samantha. El objetivo del
estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos para la administracion de
medicamentos endovenosos y las medidas de
bioseguridad en estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Chincha en el ano 2020.

En caso de acceder a participar en este estudio,
se le pedira responder un cuestionario de
preguntas objetivas. El cuestionario tomara 10
minutos aproximadamente. La participacion en
este estudio es voluntaria. La informacion que se
recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara
para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede

hacer preguntas a los siguientes numeros de
contacto. Desde ya se agradece su participacic
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El presente cuestionario forma parte de la investigacion
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS PARA LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Y
SU RELACION CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE CHINCHA, 2020".

1. “¢Queé es la medicacion endovenosa?” *

O

O

(J
O

A. Procedimiento clinico que consiste en la
introduccion de medicacion a través del
canal arterial.

B. Procedimiento clinico que consiste en la
introduccion de medicacion a través de la
via intramuscular

C. Procedimiento clinico que consiste en la
introduccion de medicacion a través de la
via venosa

D. Procedimiento clinico que consiste en la
introduccién de medicacion a través de la
via digestiva

E. Ninguna de las anteriores
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9. “Que calibre de aguja es el indicado para
iniciar el tratamiento endovenoso en un
paciente diaghosticado con neumonia de
38 anos que ingresa al servicio de
hospitalizacion”

A.24-26G
B.18-24G
C.26 =286

D.28-32G

0 0 00

E. Ninguna de las anteriores

10. “Si se tiene un paciente de 25 ahos con
diagnostico de infeccion de la via
respiratoria internado en hospitalizacion, y
el medico ordena 600mg de ampicilina
cada 6 horas via endovenosa, siendo la
presentacion de 1gr en polvo liofilizado y su
volumen de reconstitucion es de 10 ml, por
tanto, los ml que se debe administrar son:” *

A. 10 ml
¥ 7

4
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